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  مقدمه
 پوسـت اسـت كـه از نظـر ي از پاسـخ التهـاب ياگزما نمائ 
و بثــورات  يزيــ، پوســته ري خــارش، قرمــز ينيبــال
ك ي ــ باش ــد در يات آن م ــير از خ ــصوصلكويزواپولوپ ــ
ك سوم افراد مراجعـه كننـده يكا، يمطالعه دركشور آمر 
ن تعـداد ي  ـپوست اگزما داشتند كـه از ا درمانگاه هاي به 
  . [1] بودنديت  دست شاكياز درمات% 07
 خشك كـف ي دست ها ، اگزما يع اگزما ي از انواع شا يكي
 dna raew ي اگزمـا يهـا   نـام  باشد كه بهيدست ها م
  شـناخته ز ي  ـ خانـه دار ن يهـا   دست خـانم ي و اگزما raet
 خانـه دار و يهـا   دسـت خـانم ،تين وضـع ي  ـ ا . شـود يم
  چكيده
از درون بدن سرچشمه مـي فرآيندهايي خارجي يا دروني است و بوسيله عوامل  اگزما يك راكسيون التهابي به :زمينه وهدف 
يكي از انواع كلينيكي آن اگزماي خشك كف دست ها مي باشد اين نوع از اگزما، دست هاي زنان خانه دار و شستشوگرها . گيرد
 خود را بطور مكرر وارد آب و شوينده ها مي كننـد گرفتـار مـي كنـد مرطـوب كننـده هـا و اسـتروئيدهاي هاي را كه دست 
لفـا هيدروكـسي اسـيدها باعـث رشـد مجـدد و آموضعي در تمام موارد اين اگزما استفاده مي شوند اعتقاد بر اين اسـت كـه 
و وازلـين را در اگزمـاي دسـت ( dicA yxordyH aflA)  AHAافزايش ضخامت اپيدرم زنده مي شوند اين مطالعه تـاثيرات 
  .هاي خانه دار مطالعه مي كند خانم
هاي خانه دار كه اگزماي خفيف خشك كـف دسـت داشـتند وارد مطالعـه   نفر از خانم 22 در اين كار آزمايي باليني :كار  روش
ديگر با وازلين بمدت يـك مـاه روزانـه و در دست ( %7گلايكوليك اسيد )بيماران در يك دست با آلفا هيدروكسي اسيد . شدند
 آنـاليز و بـا آزمـون كـاي دو مقايـسه SSPSاطالاعات جمع آوري شده بوسيله نرم افـزار . چهار بار تحت درمان قرار گرفتند 
  .شدند
% 99اطمينـان  در سـطح لفا هيدروكـسي اسـيد و بهبـودي اريـتم آبين مصرف .  سال بود 62±2ميانگين سني بيماران : يافته ها 
بين  .(p=0/40) ارتباط معني دار وجود داشت %  59وازلين و  بهبودي اريتم در سطح اطمينان  مصرفبين و همچنين ( p=0/10)
اصلاح آتروفـي در لايـه شـاخي (  P=0/10)عمل به توصيه هاي پيشگيري و ميزان تسكين شكايات ارتباط معني دار وجود داشت 
، ولي در گروه وازلين بهبودي در اصلاح لايـه (P <0/1000) مواردمشاهده شد %05لفا هيدروكسي اسيد در آاپيدرم در گروه 
  . شاخي ديده نشد
 نتايج اين مطالعه نشان داد ترميم آسيب لايه شاخي و بهبودي در ضخامت آن توسط الفـا هيدروكـسي اسـيد هـا :نتيجه گيري 
  . در كاهش اريتم و تسكين شكايات مريض موثرندنيز( كننده هاطوب مر)نسبت به وازلين بهتر صورت مي گيرد ولي وازلين 
  لفا هيدروكسي اسيد، اگزماي دست، نرم كننده هاآ :واژه هاي كليدي
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 خـود را مكـرراً در آب و پـاك ي كه دسـت هـا يافراد
 احتمـالاً  كنـد و يگرفتـار مـ كننـد يده هـا وارد مـنـكن
م مثـل ي  ـ ملا ينده هـا ي دست ها و شـو ي از خشك يبيترك
. جاد آن دخالـت دارنـد يف  در ا ي خف يابون و تروماها ص
 هي  ـب لا ي دسـت هـا خـشك و بعلـت آس ـيني بال يدر نما 
    مـشاهده ي بـصورت شـبكه ا ي سـطح يهـا   ترك يخشا
 ي خود را در تحركـات عـاد يي شوندو دست ها توانا يم
 ،تمـاتو ينـه ار يك زم يها در  ن ترك ي دهند ا ياز دست م 
دسـت هـا ممكـن شوند علاوه بـر كـف  يده م يد د يسف
ر شـوند يز در گ ي دست ها و انگشتان ن يتاست سطح پش 
 ز وجود داشته باشد ين نوك انگشتان يو همزمان  اگزما 
 يده نم ـي  ـعات مرطـوب د ين اگزما ترشحات و ضـا يدر ا 
  . [2] شوند
درم در مقابـل ي  ـن سـد اپ ي پوست مهمتـر يه شاخ يلا
ا ي  ـ يه شـاخ ي  ـب بـه لا ين آس ـيسـت بنـابرا امواد محرك 
 و از يش جـذب پوسـت ي به افـزا يعيبطور طب كاهش آن 
 شود و در اثر به هـم يدست رفتن آب پوست منجر م 
، مواد محرك وارد يخ طبقه شا يفاعخوردن ساختمان د 
 بـه محـل ينيم بـال ي  ـ، علا نـد ي نما يبروز م ـيم شده و علا 
ت فـرد يتماس، غلظت محرك، قدرت محرك و حساس 
  . [1] دارنديبستگ
 بـر يات قابـل تـوجه دها، اثـر ي اس ـيدروكـس يلفا ه آ
    ني  دارنـد همچنـيه شـاخيـل لايون و تـشكيزاسـينيكرات
دها و كـلاژن تـازه را ي سـاكار ي توانند سنتز موكـوپل يم
بـات بـصورت ين تركيند ايك نمايجاد التهاب تحر يبدون ا 
    ك اسـتفاده ي  ـ اهـداف مختلـف درماتولوژ ي بـرا يموضع
ژه آنهـا بـا سـاختمان ي  ـ و يكيولـوژ يشـوند و عمـل ب  يم
. [3]  آنه ــايتيدي آنه ــا ارتب ــاط دارن ــد ن ــه اس  ــييايميشــ
دها در ي اس يدروكسيپوهيدها و بتا ل ي اس يدروكسيلفاهآ
         جــاديدرمال ايــك در مــو اپي ــن تحريي پ ــايغلظــت ه ــا
ت هـا يسنويون كراتياسفرين منجر به پرولي كنند كه ا يم
 مخصوصاً در يراتين تاث يشود چن  يم شدن درم م يو ضخ 
ز بطـور ي  ـس ن يوژنزيواضح تر است و آنژ افراد كهنسال 
  . [3]ابدي يش ميبات افزاين تركيمتوسط با ا
 ي درشـاخ يدها اثر قابـل تـوجه ي اس يدروكسيلفا ه آ
د ي  ـ جد يه شاخ يك لا يل ير كه با تشك ين تاث يشدن دارند ا 
لف ــا آ باش ــد ي م ــيني ب ــاليابي ــهم ــراه اســت قاب ــل ارز 
ر  ، د يه شـاخ ي  ـن تر لا ييدها درسطوح پا ي اس يدروكسيه
ل يك كننـد و تـش يه دانه دار اعمال اثر م يحل اتصال با لا م
 ان سـلول ي  ـ م يق كاهش اتصال سلول ي را از طر يه شاخ يلا
        م يه تنظـيـن لايـن سـطوح اين تـريي در پـاي شـاخيهـا
 يجـاد م ـي كـه در پوسـت ا يميك ملا ي كنند و با تحر يم
    ك يجاد پوست تازه تحر ي ا يدرم را برا ي اپ يايه زا يكنند لا 
  . [3]  كننديم
 و يه شـاخ يف شدن لا يبا توجه به مطالب فوق و ضع 
لفـا آد يشـا (  هـا ير بـاد لاملا) موجود در آن ي ها يچرب
ن بتواننـد در يي پـا يدها در غلظـت هـا ي اس يدروكسيه
ه ي  ـت لا ي  ـهـا و تقو سـيت نويون كرات يفراس ـيك پرول يتحر
 خانـه يهـا   دسـت خـانم يد آن در اگزما ي و تجد يشاخ
 ين مطالعـه بـرا ي  ـك موثر باشـد لـذا ا يردار از نظر تئو 
 دسـت ي اگزمـا ين فـرآورده بـر رو يرات ا ي تاث يبررس
  .دي خانه دار انجام گرديها خانم
  
  روش كار
 يني بـال يين مطالعه دو سو كور و از نوع كار آزمـا يا
 بودند كه ي خانه دار يها جامعه مورد مطالعه خانم . بود
 يصـص تخدرمانگـاه  نوع خشك كف دست بـه يبا اگزما 
 كـه بطـور ييهـا  ضي مـر . نمودنـد يپوست مراجعه م ـ
 نمودنـد در ي دسـت مراجعـه مـي بـا اگزمـايتـصادف
 خشك كف دسـت ي كه در دو دست آنها اگزما يصورت
 يابي  ـف ارزي وجود داشت و در حد خف)acis siramlaP(
ف ي خف ي شدند منظور از اگزما ي شد وارد مطالعه م يم
خشك بود و بعلت  بودند كه كف دست ها كاملاً يعاتيضا
  از تـرك ي كف دسـت هـا شـبكه ا يه شاخ ي لا يترك ها 
نه كف دسـت يف در زم يتم خف ي داشت و ار ي سطح يها
   انگشتان ادامه داشت خـانم ر  تا سطح پالما  منتشر بطور
ك ماه ي و تا ات را داشت ين خصوص يعاتشان ا ي كه ضا ييها
 يافت نكرده بودند، وارد مطالعه م ـيز درمان در يقبل ن 
    .شدند
 ين حد لازم بـرا يكمتر نفر، 03به تعداد حجم نمونه 
 نفر از 8 . در نظر گرفته شد يني بال ييمطالعات كار آزما 
 22 مطالعه بـا ل نكردند و ي را تكم يماران دوره درمان يب
 972تر حسن عدالتخواه و همكاران دك                                                                                                  ....   مقايسه تاثيرات درماني 
           اطلاعـ ــات ي گـ ــرد آورينفـ ــر انجـ ــام گرفـ ــت بـ ــرا 
 ي مشخـصات عمـوم يد حـاو يم گرد ي تنظ يپرسشنامه ا 
مار، نحوه مراقبت و استفاده از دستكش يم ب يماران، علا يب
عات بعـد از درمـان ي و عـود ضـا يماريها، مدت زمان ب 
نـات در زمـان ورود بـه ي و محـل ثبـت معاي قبلـيهـا
ه ي  ـنـات اول يمعا. ان دوره درمان بـود يمطالعه و بعد از پا 
 گرفـت و يك نفـر متخـصص پوسـت انجـام م ـيتوسط 
 يلعـه بـرا هـدف از مطا .  دي  ـ گرد يل م ـيپرسشنامه تكم 
 آنـان يت شـفاه ي شـد و رضـا يح  داده م يماران توض يب
  . دي گردي شركت در مطالعه كسب ميبرا
 و يكيه استفاده از دستكش پلاست ي توص يريشگي پ يبرا
 روزمـره داده يت ها يفعال لازم در يزيبرنامه ر و  ينخ
لفـا آر ي تاث ينكه هدف مطالعه بررس يبا توجه به ا  شد يم
ا ي  ـ خـشك كـف دسـت يگزمـا دها در ا ي اس يدروكسيه
سه ي  ـ مقا ي خانه دار بود لذا  برا يها  دست خانم ياگزما
ك ي  ـكولين استفاده شد و از پـودر گلا يرات آن از وازل يتاث
 4002/8خ ي آلمان ساخت تار kcreMد شركتيد تولياس
 .د استفاده شد ي اس يدروكسي بعنوان الفا ه 1002CADبا 
ط ن توس ــين در وازل ــآ% 7ن پ ــودر ب ــصورت پم ــاد ي ــا
گــرم از 7در واقــع . شديــه ميــست تهيــفارماكولوژ
زان ي  ـب و بـه م ين ترك ي گرم وازل 39د در يك اس يكوليگلا
  . گرفتيماران قرار ميار بي گرم در اخت001
 يا در ظـروف مـشابه و همرنـگ سـاخته م  ـهـپماد
ت آنهـا بـا يست از ماه يلوژشدند و فقط همكار فارماكو 
 شـد،  يل م ـي  ـض تحو يشان بـه مـر ي  ـخبر بود و توسط ا 
 يز شـده بـراي تجـويض  از نـوع دارويپزشـك و  مـر
لفـا آك دسـت ي  ـدر . استفاده در دست ها مطلع نبودند 
ن روزانه چهار بـار و يگر وازل ي و در دست د يدروكسيه
ز بـصورت ي  ـن ن يشـد وازل  ـ يكماه اسـتفاده م ـيبه مدت 
مـار بـه ي هـر ب ي ساخت شركت عماد پارس برا KLUB
ك مـاه ي از گذشت بعد. شد يمتجويز  گرم 001مقدار 
ض و پزشـك ي توسط خود مـر ي بهبود يابياز درمان ارز 
   و شـد  ي انجام م ـيك پزشك عموم ي پوست و صمتخص
. د ي  ـ گرديم ثبـت م ـيتم و علا يزان كاهش ترك ها، ار يم
 بـصورت يفيل داده ها از آمار توص ـيه و تحل ي تجز يبرا
ز كمـك ي  ـ نيلي استفاده شد و از آمار تحليجداول فراوان 
 و SSPSل اطلاعات با نرم افزار يه تحل يد و تجز گرفته ش 
  . دو صورت گرفتيبا استفاده از آزمون كا
  
  يافته ها
 يمـار وارد مطالعـه شـدند ول  ـي ب 03ن مطالعه يدر ا 
ن يانگي  ـم. ل نمودنـد ي  ـ نفر از آنان مطالعه را تكم22فقط 
مـاران متاهـل يب% 18/8.  سـال بـود 62±2مـاران ي ب يسن
ر ي در سـاا مـشابه ريمـاري ب،مـارانياز ب% 22/7. بودنـد
ماران سـابقه ياز ب % 68/4.  كردند يافراد خانواده ذكر م 
از % 63/4 كردنـد يعات را ذكر م ـي ضا ي قبل يها درمان
 سال داشتند قبـل از شـروع مطالعـه 2ر يماران بچه ز يب
همـراه % 72/3 و يكيماران از دستكش پلاست ياز ب % 77/3
        اسـتفادهز يـ ني از دسـتكش نخـيكيب ـا دسـتكش پلاسـت
 يهـا  سابقه اسـتفاده از كـرم آنان % 45/5 كردند، و يم
  . كردنديمرطوب كننده را ذكر م
 مـورد و ياز دسـت هـا % 54/5در شروع مطالعـه، 
از % 4/5 شـاهد خـارش داشـتتند در يدست ها % 04/9
 ي شاهد گرفتـار ياز دست ها % 9/1 مورد و يدست ها 
تم ي  ـرا .ده شـده بـود يز كـش يدست ها به پشت دست ن 
در دست . كف دست ها در تمام دست ها وجود داشت 
 شـاهد در يمـوارد و دسـت هـا % 95/1 مورد در يها
در .  وجـود داشـت ي شاخهي لاي سطح يترك ها % 54/5
 شـاهد يموارد و دست ها % 36/6 مورد در يدست ها 
ه ي  ـ لا ي و آتروف يه شاخ ين رفتن لا يموارد از ب % 13/8در 
  . وجود داشتيشاخ
مـاران بطـور ي ب%13/8ه مطالعـه فقـط  دوريدر طـ
 يريشگي  ـ پ يه هـا ي بـه توص ـيبطور نـسب % 04/9كامل و 
  در مورد و  ياز دست ها % 27/7در . عمل كرده بودند 
در . م فروكش كـرده بـود تياردست هاي شاهد % 54/5
% 99نـان يتم در سـطح اطم ي ار ي مورد بهبود يدست ها 
  شـاهد در ي در دست هـا يول( p=0/10 ) دار بود يمعن
جـدول ) ( p= 0/40)  دار بـود يمعن  ـ% 59نان يسطح اطم 
 ي دوره درمان در دست هـا ي ط يه شاخ ي لا يآتروف (.1
 در دسـت يافت ول  ـيكاهش % 13/8به % 36/6مورد از 
  .  ملاحظه نشدي در آتروفي شاهد بهبوديها
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 (p=0/1000)  دار بـود ي معن  ـين تفاوت از نظر آمـار ي ا
  (.2جدول )
ن يزان تـسك ي  ـرانه و ميشگي  ـپ يه هاين عمل به توص يب
 دار وجـود يارتبـاط معن  ـ% 59نان يات در سطح اطم يشكا
  .(p=0/10 )داشت
  
  بحث
 يدروكـس يلفـا ه آ يرات درمـان ي تـأث  حاضـر مطالعه
ف ي  ـ خف يرا در اگزمـا  و وازلـين (ديك اس يكوليگلا)د ياس
ج نـشان ي كنـد نتـا يسه م ـي خانه دار مقا ي ها مدست خان 
تم كـف دسـت هـا ي  ـاردهند هر دو دارو به كاهش  يم
تم ي  ـسه دو دارو از نظـر كـاهش ار يمنجر شده است مقا 
د ي اس ـيدروكسيلفا ه آ ي دار نبود ول يكف دست ها معن 
 يتم از نظـر آمـار يرادر كاهش % 99نان يدر سطح اطم 
نـان يدر سـطح اطم وازلين  يول( p=0/10 ) دار بود يمعن
  (. p=0/40) دار بود يمعن%  59
 بـه عنـوان قـدرت ي ا  همكـاران مطالعـه  و 1سايمون
ك پوسـت ي و تحر ي كاهش خشك يمرطوب كننده ها برا 
 انجام دادند و نشان دادند كـه مرطـوب 5002در سال 
  . [4] اگزما موثر بودند ي علامت هاي بر رويكننده ها
                                                 
 noimiS 1
  كننـده هـا   مرطـوب  ريتـأث  سه ي مقا  در 2كوچاركوا
 دادنـد   نشان  ها دست  متوسط  تا  ف ي خف  ياگزما در 
    sdipil  detaler  -niks يكننده ها  مرطوب  نيب
 ين  ـي وازلي با مرطـوب كننـده هـا )riapeR esabocol(
 هر دو رده از مرطوب كننده ي وجود نداشت ول يتفاوت
 اگزمـا مـوثر كلينيكـي  يافتـه هـا ي يها كـاملاً در بهبـود 
ه كردند استفاده مكرر از مرطوب كننـده يبودند و توص 
  . [5]د باشديار مفيتواند بس يها در درمان اگزما م
 مـشكلات موجـود به در مطالعه خود  3كوئن رادس 
ر ي بار يها  با مرطوب كننده ها و كرم يدر مطالعات قبل 
 كنـد كـه يو اظهـار م ـ كنـد ي اگزمـا اشـاره م ـيبر رو 
 انجام شده و مطالعات در محـدوده يمطالعات محدود 
كـم ماران يو ب  نمونه ها  كوتاه مدت بوده و تعداد يزمان
ر مرطـوب يز بـر تـاث ي  ـن مطالعات ن ي هم يبوده است ول 
  . [6]د داشته انديكننده ها تاك
ن ــت يك امولي ــم ــوثر ب ــودن  4سورن ــسن-ريكله ــا
 و  شست ــشو گ ــر دســت اف ــرادي را ب ــر رو)esabocol(
نـت يرات امول يكاركنان آشپزخانه مطالعه كرده است تأث 
ار مـوثر يبـس ت پوست يرا در نرمال شدن قوام و و ضع 




  توزيع فراواني اريتم در كف دست ها قبل و بعد از درمان: 1جدول 
  گروه وازلين  گروه الفا هيدروكسي اسيد
  بعد از درمان  نقبل از درما  بعد از درمان  قبل از درمان
  اريتم
  درمان  تعداد  درمان  تعداد  درمان  تعداد  درمان  تعداد
  54/5  21  001  22  72/2  6  001  22  وجود داشت
  54/5  01  0  0  27/8  61  0  0  وجود نداشت
  %001  22  %001  22  %001  22  %001  22  جمع كل
  
  توزيع فراواني آتروفي درلايه شاخي قبل و بعد از درمان: 2جدول  
  گروه وازلين  گروه الفا هيدروكسي اسيد
  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان
آتروفــ ــي در 
   دست هاكف
  درمان  تعداد  درمان  تعداد  درمان  تعداد  درمان  تعداد
  13/8  7  13/8  7  13/8  7  36/6  41  وجود داشت
  86/2  51  86/2  51  86/2  51  63/4  8  وجود نداشت
  %001  22  %001  22  %001  22  %001  22  جمع كل
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 كه درمان نـشده بودنـد يسه با افراد يمقاه و در دانست
  . [7] دار وجود داشت يتفاوت معن
 يبـررو را اثرات مرطوب كننـده هـا  ،يك تحقيق در 
 مرط ــوب كنن ــده ه ــا در . ن ــشان دادي تماس ــياگزم ــا
ب ي  ـ تخر يك ـي كه در اثر مـواد تحر ي سد پوست يبازساز
 يهـا  ن سـلول يد اسـت و كمبـود آب ب  ـي  ـشـده انـد مف 
جـاد شـده ي ا يب سـد پوسـت يكه در اثر تخر  را يدرمياپ
استفاده منظم از مرطوب كننـده   كند و ياست جبران م 
 كنـد يري و پوسته پوسـته شـدن آن جلـوگ يها از خشك 
در اسـتفاده از وازلـين در گـروه شـاهد، در واقـع . [8]
ك مرطـوب كننـده ي  ـز، كه خود ين ن يمطالعه حاضر وازل 
م داشـته و تي  ـ ار ي در بهبـود ي است اثرات موثر يموثر
 پوسـت و ي خـشك يض و بهبـود يات مـر يدر كاهش شكا 
ج مطالعـات فـوق يز مـوثر بـود و بـا نتـا يم ن ين علا يتسك
  . دارديهمخوان
 يافته هـا ي از يكي يه شاخ ي و نازكتر شدن لا يآتروف
در مطالعـه .  خانـه دار اسـت يهـا   دسـت خـانم ياگزما
جـاد شـده وجـود داشـت ي ا ي در آتروف ـيحاضر بهبود 
 يدروكـس يلفـا ه آ توسـط يه شـاخ ي  ـ لا يوف آتر يبهبود
ن تفـاوت از نظـر يبود و اوازلين ار بارزتر از يدها بس ياس
مطالعات نـشان داده (. p=0/1000) دار بود ي معن يآمار
 بـر يدها اثـرات قابـل تـوجه ي اس ـيدروكسيلفا ه آاست 
تواننـد  ي دارنـد و م ـيه شاخ يل لا يون و تشك يزاسينيكرات
جـاد يلاژن تازه را بـدو ن ا دها و ك ي ساكار يسنتز موكوپل 
  . [3]نديك نمايالتهاب تحر
دها و ي اســـ ــيدروكـــ ــسيلفـــ ــا هآن يهمچنـــ ــ
ك ي  ـ تحر،نيي پايدها در غلظت ها ي اس يدروكسيپوهيبتال
منجـر بـه امـر ن ي  ـ كننـد كـه ا يجاد م ـيدرمال ا يدرمواپ
 يم شـدن درم م ـيت ها و ضخ يسنويون كرات يفراسيپرول
  . [3] شود
لفــا آن داد نــشا 6991 در ســال ADFقــات يتحق
 يهـا   سـلول يزي  ـجاد پوسـته ر يدها با ا ي اس يدروكسيه
 كـه ي تحتـان يهـا  زند و سـلول ي ر ي پوست را م يسطح
 ي سـطح يهـا   سـلول ينيگزيده اند جا ي د يب كمتر يآس
دها بـا عبـور از سـد ي اس ـيدروكـس يلفـا ه آ.  شـوند يم
 و ي پوست يها اور سلول ع در ترن ي منجر به تسر يپوست
  . [9] شوندين درم ميتسالا  كلاژن ويت رشته هايتقو
دها ي اسـيدروكـسيلفـا هآاثـرات  يـك بررسـيدر 
 پوسـت مطالعـه شـده اسـت يبر رو ( ديك اس يكوليگلا)
كرومتـر ي م 7درم در پوست درمـان نـشده يضخامت اپ 
دها ي اسـيدروكـسيلفـا هآب ـوده و بعـد از درمـان ب ـا 
كرومتـر ي م 11/3درم بـه يضخامت اپ ( ديك اس يكوليگلو)
 دار ي معن  ـيرات از نظر آمار يين تغ ياست ا افته يش يافزا
  . [01]بود
ز ب ـا مطالـب فـوق يـ ن حاضـر  مطالعـهيافتـه هـاي
معاينـه  در يه شـاخ ي لا ي بهبود ت و يتقو.  دارد يهمخوان
  . بود وازلين ريار بارزتر از تأثي بسض هايمرباليني 
جــه ياز نت بيمــاران% 22/7در مطالع ــه حاضــر فقــط 
 يمـاران نـسبتاً راضـيب% 36/6ت داشـتند يدرمـان رضـا
 يدروكـس يلفـا ه آدهنـد چـه  يج نشان م ين نتا يبودند ا 
  .ستندي ني درمان كافين برايد و چه وازلياس
ات ين شـكا يرانه در تـسك يشگي  ـ پ يه هـا يعمل به توص 
 يه هـا ي كـه توص ـييهـا  ضيض موثر بـود لـذا مـر يمر
ج درمان يت كرده بود كاملاً از نتا يرانه را كاملاً رعا يشگيپ
ه هـا را كمتـر بكـار ي كه توص ـيمارانيند و ب ت داشت يرضا
  .  بوديت شان از درمان نسبيگرفته بودند رضا
  
   يريجه گينت
ب يم آس ـيدهد كـه تـرم  ين مطالعه نشان م يج ا ينتا
نـسبت بـه  ها دي اس ـيدروكـس يلفا ه آ توسط يه شاخ يلا
 تر شـدن ي قطع ي برا يرد ول ي گ ين بهتر صورت م يوازل
 تـر و حجـم نمونـه ينموضوع به مطالعات با زمان طولا 
   . استمق تر لازي دقيابيشتر و ارزيب
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 .daem yenso ,ecneics llew kcalB .1 emulov .de ht6 .ygolotamreD fo koobtxeT .hcanhtaerB .M.S ,snruB
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282يملع هلجم                                                     ليبدرا يكشزپ مولع هاگشناد يشهوژپ    زيياپ ،موس هرامش ،متفه هرود     1386 
3- Gerald E. Pierard, cludine pierard. Fronchimont, and Trinh Hermonn s-le. Hydroxyacids. Peter 
Elsner, Howard I. Maibach. Cosmeceuticals, New York: Marcel Dekker, 2000; 23: page 33-44.  
4- Simion FA, Abrutyn ES, Draelos ZD. Ability of moisturizers to reduce dry skin and irritation and to 
prevent their return. J Cosmet Sci. 2005 Nov-Dec; 56(6):427-44. 
5- Kucharekova M, Van De Kerkhof PC, Van Der Valk PG. A randomized comparison of an 
emollient containing skin-related lipids with a petrolatum based emollient adjunct in the treatment of 
chronic hand dermatitis. Contact Dermatitis, 2003 Jun; 48(6):293-9. 
6- Coenraads PJ, Diepgen TL. Problems with trials and intervention studies on barrier creams and 
emollients at the workplace. Int Arch Occup Environ Health. 2003 Jun, 76(5):362-6. Epub 2003 May 
24. 
7- Halkier-Sorensen L, Thestrup-Pedersen K. The efficacy of a moisturizer (Locobase) among 
cleaners and kitchen assistants during everyday exposure to water and detergents. Contact Dermatitis, 
1993 Nov; 29(5): 266-71. 
8- Zahi H, Maibach H.I: Moisturizers in preventing irritant contact dermatitis: An overwiew contact 
dermatitis, 1998; 38(8):241-244.  
9- Paula K: Food and Drug Administratin, FDA Backgroander, 1996; 17(3): 32 -34. 
10- Yuki Yamamoto, Koji Uede, Nozomi Yonei, Akiko Kishioka, Toshio Ohtani, Fukumi Furukawa. 
Effects of alpha-hydroxyl acids on the human skin of Japanese subjects: The radionale chemical 
peeling. Journal of Dermatology 2006; 1:16-22. 
 
